N CERTIFICADO HIGIENICO SANITARIO (*) S,Zfsllgo‘;%g (AMO4
MINISTERIO DE GANADERIA DE TAMBOS Y QUESERIAS ARTESANALES N
AGRICULTURA Y PESCA Pégina 1 de ||
MGAP - DGSG - DIVISION DE SANIDAD ANIMAL
DEPARTAMENTO CONTROL SANITARIO DE LACTEOS
MARQUE CON UNA X LO QUE CORRESPONDA: HABILITACION [ ] REFRENDACION [ ]|
(TAMBO [ ] MATRICULA: .....................  QUESERIA ARTESANAL[ ] MATRICULA:.....ooooooovvorser:
ESPECIE ANIMAL: ...coiictiiiienccinicnscscnnscsrenssctossesonnsannsses FECHA DE SANIDAD ACTUAL: ....ccciuiiecerinencancrnneecnncnenndonciicaonne
DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
RAZON SOCIAL......eovereericrirreesicneeersee st sseesetsee st ees st e sates et st abssbt s as s s s sanssssbe s ba R s e s e sasntansananans N DICOSE.....cccoiermeecenrenncdberseiecinnes
Departamento...........covvveeeiircsesisessnnenes Paraje.......c.ccoeinirniininiiiciinens Ruta............... .. Km.....oecovvreninnnn Sec.Pol........Jeeeeeninn.
VETERINARIO RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO
NOIMDBIE.....cocviieririiiicricrisae st sb s se s N° de Registro MGAP...........cccovvvvnnne NOCJIPP ..., §
Departamento............c.ecveeneenecenceacssonss DOMICTHO. ... ccveeeitieeirierest et seree sttt sent et seentsansnnesnsoas Tel/FaX...eevreeenenreeadreecaciinecnne
SANIDAD DEL GANADO FECHA DE SANIDAD ANTERIOR: .......coccerivversnssnnsvenscfasassunanaen
BRUCELOSIS Fecha:.......ccovcveeveniininnnnn, N° Animales...........ccoceeviinninns Laboratorio..........cooeveeeveeennnnevnnni v
CARBUNCO Fecha......ccoceniieninvnrricniiienienncenee VACUIE. .....vviveeererieeereerrrsaerresaseesseesesneseresessssssssssssssssssssessssssensenssnesnsnshansesnenssssanas
FIEBRE AFTOSA (solo para bovinos) Fecha..........ccovninnivinnnnnene. VaCUNA......coiriirintiriienrenreseeaees Serie ..coeverevcenen b
TUBERCULOSIS Fecha......coooveieccenccieinicnee N° Boleta ..occoeeeeerrcineiniccenieienecnens (Adjuntar Boleta).
N° animales .........ccocorevvrirene Negativos ......cccecevernens POSIEIVOS .veeeereerecereererenereercernneiniinsrissssiss disesonesnens
MASTITIS: Programa de Control: conRBy CS .........oooiiiiiiiiiiiiiiiniine, O CMT .o o,
=< ANILLA SANITARIA: .............................PLANILLA DE USO DE ANTIMICROBIANOS: .............oooooviiiidonnnnn....
>ANIDAD DEL PERSONAL )
N° DE ORDENADORES..........ccccconmmiinnan. CARN]:Z DE SALUD (€Xpedido POT).......cccevvemiiiimiriciininnissssesssssesisnninens VENCIMIENTO.......ccovmcmced e
N° DE QUESEROS ......ooooooooreorererrerroo. CARNE DE SALUD (€XPEAid POT).....ooovoorroorrossocees s VENCIMIENTO. ...
INSTALACIONES DEL TAMBO (i el estado no es Bueno indique en Observaciones identificando la letra)
a.- SALA DE ORDENO —Material .......c.ccceueeueurrerreereienseresssessesesesesscssessacsnessosssons Estado de conservacion : ..........c.ceeeencdirincicnnnnns
b.- DESAGUES - ......c.cou...... ¢.-DEPOSITO DE ESTIERCOL - SI [[] NO[] Distancia(m) ........ccoecvmeereerecrrermerereesenercemmereerecenenne
d.- SISTEMA DE ORDENE —Manual [ ] Mecénico [_] Méaquina Ordefio —-Marca ...........cccoeevvuevnnn. TiPO.aeceieereceereree e
N©° de Organos .........ccoeeerveruernnne Fecha instalacion...........cocoevevevvvieinnnnnen. Fecha de ultimo control.............cccoevvivevvcvnninnsbvvcninnnenes
e.- PIEZA DE ENFRIADO - Estado de CONServacion: ............ovuerietiiiiirieiiieiiia e iiiiiiniesini e veneeecan s ssenisssnsnas e
f.- SISTEMA DE ENFRIADO: Tanque frio: Capacidad ...........c.ccooeunne.ns Otros sistemas de enfriado: ........ccoceveeevvevrccsdovrvcnnnnnn.
INSTALACIONES DE LA QUESERIA (5i el estado no es Bueno indique en Observaciones identificando la letra)
a-Paredes........ooveviiiiii Estado de conservacion- .............ccoevevveiiinienineieieinneeideniiinein
b TeChO. .ottt Estado de conservacion- .............couvevevieiinriiiiinninini b
€ PASO. e Estado de conservacion- ...........c.ccccevviiiiiiniiiinenin o
d- Puertas................ Ne.......... Estado de conservacion- ...............c......... Proteccién contra insectos: SI[] NO[_]
e- Ventanas............. Ne.ooeee, Estado de conservacion- ............c.ccceeeneene Proteccién contra insectos: SI[] NO[]
f- N° de canillas..................... Estado de los Equipos: ........c.cccoeeenenenenn. Piletas de salmuera: .............cccooevveiinfonninninnn,
g- Sala de maduracion separada de Sala de elaboraci6én SI[” | N(_] Estantes (Material)............... Estado de conservacién...........
b~ Vereda frente a puerta de entrada: SI 3 Nold Material........c.oooovvevveeirneenne. Estado.......veoeeevviiniiiinncn e
_ontrol de plagas y manejo de sustancias toxicas adecuado: ...............ovviuiiissiniinn i
AGUA
Fuente: OSE[] Pozo-Excavado [] P0zo Perforado [ ] OMros .........eevvuveerinieenieririniiineeriieeenienennienennennefereinnneninn
Brocal.......coovviviiiiiiiiii e, Tapa completa SI[_] NO[]
Sistema de extraccién-Molino.................. Bomba ................ Otros.....coccceveveeens Tanque Reserva (en ) ............co...... Tapa: ...Jcccoveerennene
Analisis de Agua -Fecha............ccocovvnininicicnnnn. Fisicoquimico..........cccvveeevvrecrnennene Microbioldgico........ccveemmiriirninnnniesfereieninnnns
Realizado en: Intendencia...........cccocveevrecenirinnnn. DILAVE.......cociiiriiiiiirenenns OL0S e ieecerereereeeerecereereereerceeeesaneseebrensissesones
Medidas Correctivas - Sistema de Cloracion (Tipo)........c..cecvervrircrecrnciiesninrecnnens OLI0S...ceieereerecieerrrirrssenns e serereseneseereseseeseefeesensensnnncnns
EFLUENTES
Distancia de desagiie a queseria (m): ............ Tratamiento: Pozos: SI [ JNO[ ] Lagunas: SI [ JNO[ ] Otros.......}J.............
DATOS GENERALES
N° de perros........c.coeeeevenennene Fecha de Dosificacion.........c.uviiicriiiinninninnas N° de Cerdos......c.cooereeruenne N° de Aves........foccceeeveinnns
Ubicacion de Cerdos Y/0 @VES: ..v.vuunrneremnnneriiniariiiiie it e Distancia (m): ......cooevvevevecfornennne.
Ubicacidn de Vacas Secas- Departamento: ......................... Paraje: .....ccoeveieiniiiannnne DICOSE ... Moveregennes
OBSERVACIONES .......oootiteteeetieteriteteseeteesssssessrssstssssssasessesessssasssentssessasnessenresssessssssesnssesssassessons stessssssssnssssgsssos foessessssnnenns i I
e e
TIMBRE
PROFESIONAL FIRMA DEL PRODUCTOR.........cooccorirreecrarcrrerreneneas FIRMA DEL VETERINARIO RESPONSABLE ~--D(-3—:MOW ALLAR RECHA DT
JEFE DE DPTO.CONTHOL
LUGAR....ooocooreverrmrerssessesnnseene FECHA......ooosssrerressesere FUNCIONARIO RECEPTOR.........c..cooorverrrerecr s Sello OfiialTARID DE LACTECS

NOTA: Este formulario sera presentado por Triplicado en la Oficina receptora. Adjuntar camné de salud, resultados de serologia, fotocopia de DICOSEIN° 1 y 3,
-anlisis de agua. (*) PARA SER LLENADO POR EL VETERINARIO DE LIBRE EJERCICIO



